












































林 　 瑶 子，名 和 秀 起，北 村 佳 久，千 堂 年 昭＊
岡山大学病院　薬剤部
Drug interaction  
(29. drug interaction of steroids)
Youko Hayashi, Hideki Nawa, Yoshihisa Kitamura, Toshiaki Sendo＊
Department of Pharmacy､ Okayama University Hospital













































































































































































































































コルチゾン 0.8 25 0.8 0.5
８～12 短時間型
ヒドロコルチゾン 1 20 1 1.5～２
プレドニゾロン 4 5 0.8 ２～3.5
18～36 中間型メチルプレドニゾロン 5 4 0.5 ＞3.5
トリアムシノロン 5 4 0 ２～５
デキサメタゾン 20～30 0.5～0.75 0 ３～4.5
36～54 長時間型
ベタメタゾン 20～30 0.6 0 ３～５
※ フルドロコルチゾン 10 － 125 ＞3.5 18～36 中間型
※鉱質コルチコイド （文献１から引用改変）
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７. Ｋ排泄型利尿剤
　ステロイドは，鉱質コルチコイド
作用により，腎の遠位尿細管におけ
るNa＋-K＋交換系を促進し，Na＋再
吸収とK＋の尿中排泄を増加させ
る．Ｋ排泄型利尿剤（チアジド系，
チアジド類似系，ループ系，炭酸脱
水酵素阻害剤）はNa＋の再吸収を抑
制するため，代償的にアルドステロ
ン作用部位のNa＋-K＋交換系が促進
し，血中のK＋が尿中に排泄され低
Ｋ血症が起こることがある．ステロ
イドとＫ排泄型利尿剤の併用は，利
尿剤の作用機序を増強し低Ｋ血症が
起こりうる．これに対し，トリアム
テレンや抗アルドステロン作用を持
つスピロノラクトンはＫ保持性利尿
剤のため，低Ｋ状態でも使用しやす
いと考えられる．
８. 活性型ビタミンＤ3製剤
　ステロイド製剤の内服を開始する
と，数ヵ月で約10％の骨量減少を生
じ，椎体骨折のリスクは服用開始後
３～６ヵ月で最大となる．その作用
機序として，骨形成の低下，腸管か
らのCa吸収低下，尿細管でのCaの
再吸収阻害などによる骨吸収促進作
用がある．
　日本骨代謝学会によるステロイド
性骨粗鬆症の管理と治療のガイドラ
イン（2004年度版）では，「３ヵ月以
上経口ステロイド薬を使用中あるい
は使用予定の患者で，既存脆弱性骨
折を有する例，骨密度が％YAM＜
80％の例，プレドニン換算１日５㎎
以上投与例」が薬物治療の対象とさ
れ，第１選択薬はビスホスホネート
製剤，第２選択薬はビタミンＫ製剤，
活性型ビタミンＤ3製剤である12)．
　活性型ビタミンＤ3製剤は，腸管か
らのCa吸収促進により尿中への
Caの排泄を増加させ，副作用として
高Ca尿症に始まり，高Ca血症，尿
路結石が起こることがある．また，
ステロイドによる腸管でのCa吸収
低下と尿細管でのCa再吸収阻害に
より尿中Ca量が増え，両剤の併用
により，高Ca尿症とそれに伴う尿
路結石の発現リスクが高まる．活性
型ビタミンＤ3製剤投与時には，血清
Ca値と尿中 Ca 値をモニタリング
し，血清カルシウムが基準値以上，
尿中カルシウム／尿中クレアチニン
値が0.4以上となる場合には減量が
必要である．
９. 生ワクチン
　ステロイドの長期または大量投与
中の患者，投与中止後６ヵ月以内の
患者では，免疫機能が低下し易感染
状態である．このような患者では，
生ワクチンの接種によりワクチン由
来の感染を増強または持続させるお
それがあるため，生ワクチンの投与
は避ける必要がある．BCGワクチ
ン，麻疹ワクチン，風疹ワクチン，
ポリオワクチン，水疱瘡ワクチン，
流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）ワ
クチン，ロタウイルスワクチン，黄
熱ワクチンが生ワクチンに分類さ
れ，予防接種のための受診時にはス
テロイド投与歴の確認が重要である．
10. アプレピタント
　がん化学療法で誘発される悪心・
嘔吐は頻度の高い有害事象であり，
特に遅発性の悪心・嘔吐に対するス
テロイドの有効性が証明されてきた
が，その作用機序については不明な
点が多い．本邦では，「抗悪性腫瘍剤
投与に伴う悪心・嘔吐」に適応を持
つ副腎皮質ステロイドはデキサメタ
ゾン（商品名：デカドロン錠・注射
液，デキサート注射液，デキサメサ
ゾン錠）のみであるが，その承認用
量としては，１日４～20㎎，１日１
～２回分割，１日最大20㎎までとさ
れており，さらに高用量の効果に関し
てはその優越性は証明されていない．
　悪心・嘔吐のリスクは，抗がん剤
によって高度，中等度，軽度，最小
度の４段階に分類され，日本癌治療
学会が公表している「制吐剤適正使
用ガイドライン」では，催吐性リス
クに沿った制吐剤の使用が推奨され
ている14)．特に，高度催吐性リスク
に分類される抗がん剤に対しては，
NK-１受容体拮抗薬であるアプレピ
タント，5-HT3受容体拮抗薬，副腎
皮質ステロイドの３剤を併用するこ
とが推奨される．
　アプレピタントはCYP3A4の基
質であり，用量依存的なCYP3A4阻
害作用および誘導作用があり，
CYP2C9の誘導作用も有する．その
ため，デキサメタゾンと併用すると
CYP3A4で代謝されるデキサメタゾ
ンの血中AUC（濃度時間曲線下面
積）が高くなるため，併用時はデキ
サメタゾンの投与量を通常の半量に
する必要がある13)．また，デキサメ
タゾン，メチルプレドニゾロンは悪
性リンパ腫などに対しCHOP療法
などで抗がん剤として使用される
が，この場合は減量すべきではない．
おわりに
　今回，ステロイドの作用と副作用
について紹介し，ステロイドとの相
互作用に注意すべき薬剤について概
説した．特徴を把握した上でステロ
イドによる効果を十分引き出すため
には，適切な量の投与と副作用モニ
タリングが必要であり，薬物相互作
用による効果減弱・副作用増強はな
るべく避けることが望ましい．複数
の医療機関での治療を受けるケース
も多い中，医療従事者は持参薬確認
やお薬手帳などを活用した併用薬の
確認，適切な薬剤情報提供などを積
極的に行い，未然に薬物相互作用を
防ぎ，効果的に治療が行われるよう
に努めなければならない．
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